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Socrina e SUMAED: DE SERVICIOS DE ORRMIEEAY n‘mx.u- APIA FT-014
Suboed et e Servicion de Satod APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERS|
b Baryers Ty T FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FRCHA: ml S
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que perfenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: Pg;;;-" C.D.P. No.: 105 Serviclo al que pertenece: | URGENCIAS
Unidad a la que pertenece: | CAPS SAMPERMENDOZA
Nowbre del Contrathia: [RICHARD WILFREDO OROPEZA ] ce[z000006579 | o [BOGOTAD.C |
Fecha Inico: _2_022 -01:11 Fecha Terminacién incial: 2022-04-30 Valor Mensual: Valor a cobrar: [S 6.328.320 I
3 : ; : VALOR PAGO FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHADE |  FECHADE N* | MESDECUENTADE | 00 nn y
omost | apicioy | " | pacio | TerMiNAciON cta|  como eoslinly it s s ki bt o 786 Ao
[ §$1.089.280 | 12 1/05/2022 10/05/2022 ! |FEBRERO $ 5.376.000 S 713.000 0005‘893?5 9/02/2022
1 4.482.560 383 | 11/05/2022 31/05/2022 2 N . S 6.144.000 |$ 665.500 933581196 30372022
3 2.570.880 | 1697 | 1/06/2022 S/06/2022 3 |ABRIL 5 5.760.000 $ 760.600 056511180 5/04/2022
4 2.458.880 905 _1_&06:2022 S/08/2022 1 IMAYO 932,800 $ 734.400 444512296 4/0572022
s 357.952_| 2588 | 1G/08/2022 | 21/08/2022 5_[JUNIO .603.200 734.400 116212288 40572022
[ 2.597.248 2639 | 22/08/2022 80972022 & |JULIO .328.320 734.400 053210024 90772022
1 4.812.1 60 2859 | 6/09/2022 SI10/2022 7 _|AGOSTO .932.800 T83.400 2000891235 )/08/2022
& 7.284.160 3204 | 6/102022 5112022 ¢ |SEPTIEMBRE |S 5.932.800 734.400 1223550246 1092022
L] 0 0 ¥ |OCTUBRE $ 6.328.320 734.400 1255027800 /1072022
mn 1
1 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL ; i
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO. SAGOR ERAL AN SALDO DEL CONTRATO
contrato -
$ 18.432.000 $ 55.085.120 £ 53.338.240 $ 1.746.880

SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

TRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DBs&RROLL:\lrt ﬁC‘]T\"IDﬁDEE!’I LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacion de actividades para el periodo: Desde: | 2022-10-01 Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO ]
(Las estipuladas en la minuta) : : _DE CADA OB : PRODUCTO O EVIDENCIA
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domde be aferta el servicho ¥ see requenida SErVicH0 ¥ sen requenido Garencial
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) Rempeter los dherech 1 cinlige de 4t dica y las & 1oes legal Penpedd lon derechs cummpl| o codige de 46 I de | Reginiro de historss clinicn m ol mplicative Dissmica
Mm.hlummu&u&um-kluh los servichos en donde e preste la wencin Cervmciad.
o | Rt 1 o 2 z T e 5 7 e aas) FPRETEN da histnrin clinken mm of aplicesive Dismmi
mdwa-ﬂmhmm -hdmhm-l—d— Charescial
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" — . . N s . Formatos de pevedaded de personal rudicadss e la oficias
25 | Informer ol mypervisor e abrcte ol Informd sl sup: e o b i o el
26 | Focilite fus labrires de rupervisitn qoe la SUBRED, realice en forma directa por ba Subirecciin de | Foctilisé s Iabares de smpervisién e la SUBRED), realice en & itm b de Salud, | Farmaios de sovedades de personal radscaden es la oficma
Servickos de Salod, la Ofici de Calidd 1 Oficion de Calidad yio o través de terceros de Ja direccion de srpencin.
7 | Complis cportunsments | ! wddes die tumjors, mctas de ivo y demds | Compli [ 0 sidades de ruejorn, actas de dewnde solicitodes de la | Forsaios e personal racicados on 1a oficin |
salicinudes de la Spervisida ¥ de In Oficinm do Garania de Calsdad Supervisin y de la Oficina de Carmtin de Calidad e In direccion de srgencias.
Acrediter of sumplimients del pago de los aportes of vissema de seguridad social y parsfiscal dormse In md_n—-nnlpq.&hwd-—d- e dorme | dal e plumi e mportes da vepuridad
vigencia del comrata, requisiin indispessbls pars geterar cada pags 8 o favor coda pagn 3 m fevor ]
Apeyar en la parts tenica lu upervinida de sean mignados | Apoyé en la parte Mcnica las actividades de supervision de lor contralos camado sates wen aeignadas 1 Fitghairo en las actas de axistencia § copacitaciones
Cungplir com | i 4 las dirvctrices P - s TR
£ ..ﬁmwh__u“h.‘hm.hw-ﬁ-‘hm“h‘ Cumphi cou bns derectrices I Reginiry e hustorta shimca 1 mplicesiv Dimnecs
| do v nctividuden: Institucida. Gerecial
1 i el contra, Comtosides o8 ¢! formms te pecerided de porsosl
i wm»-ma.umm = = * Compll Joa riducdes saignadue i Ja. o Motificacion du actividades d |4 mprvition
- —— r
Observaciones:
U .
SIN NOVEDAD
.
Contratista
Nota: Ex deber contractual anexar b centificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de tener contrato muevo|
adjontar el soperte de afilnacion al Sistemm General de Searided Social en Salud como cotizante y afiliscicn o H
pensida, Tenbendo cn cents que con b implementacion del Deareto 1273 de 2018 ¢l pago de spartes se hace de .006.579 de BOGOTAD.C
mancra vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 . VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL  NOMBRE: ELIANA MARCELA BORDA VARGAS
CARGO: DIRECTOR TECNICO CAODIGO 009 GRADO 05 CARGO ENFERMERO €0DIGO 243 GRADO 20
~ -
FIRMA Houe, M- FIRMA P ﬁ_/"?ééa
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CUENTA DE COBRO No. 9

FECHA 31/10/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

RICHARD WILFREDO OROPEZA
C.C. 2.000.006.579

LA SUMA DE

SEIS MILLONES TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
($6.328.320)

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 3357 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondiente al mes
de OCTUBRE DE 2022.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,/

/"

NG. 2.000.006.579
eléfono: 3044760902 DIRECCION: CARRERA 73A 73A 61

N° DE CUENTA: 63988682871 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ";
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
( i  DATOS GENERALES DEL APORTANTE Ty
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 2000006579
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RICHARD WILFREDO OROPEZA GUEVARA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 73 NA # 74-36 TELEFONO: 7653774
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARJA): NO
[ i  DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 1255027800  1po DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: sepliembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 2771008861
[ ~ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
L4 3, COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 379.800
SUBTOTAL: 1 $379.800
I
[ SALUD
ADMINISTRADORA £ £ ¥
NIT cODIGO NOMBRE = ¥ |
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR p— g | 1 $ 296.700
SUBTOTAL: 1 $ 296.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA ; 1 $ 57.800
SUBTOTAL: 1 $57.900
TOTAL PAGADO: $ 734.400




